Zpracovani osobnich daji na Zadosti je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni
fad, ve znéni pozdéjsich predpist) a spravce udajl je bude zpracovavat pouze v rozsahu nezbytném dle platné vnitfni
smérnice. Polozky oznacené * jsou volitelné a slouZi pro usnadnéni komunikace.

Zadost o odklad povinné $kolni dochazky

do zakladni Skoly, jejiz ¢innost vykonava Zakladni Skola T. G. Masaryka Borohradek, prispévkova
organizace, zastoupena reditelkou Mgr. Ivou Pfibylovou

Zakonny zastupce Zaka nebo fyzickd osoba, ktera osobné pecuje o dité v péstounské péci, kterd
Ucastnika fizeni zastupuje:

JMBNO: o s

PEMENT: oot e s e

Titul: e,

Telefonni Cislo®: .o

E-mail™®: oo

Adresa trvalEno PODYLU: ...ttt e e et et et e eeebesbese e se e e ses b ebeseseneareeresre e nn

Korespondencni adresa (pokud se neshoduje s adresou trvalého pobytu):

V souladu ustanovenim § 37 odst. 1 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim,
vyss$im odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,Skolsky zakon”), Zadam
o odklad povinné skolni dochazky.

Udaje o zakovi

JMBNO: et s

Druhé JMENO0: .ot

PEMENI: ottt et r e et st e

Datum NArozenti: .....cccceeeveceveveneerenenns

Adresa trvalEno PODYLU: ....c.ici ettt s r ettt ebesbeseese e e besbeb et asenearearesrenenn

Korespondencéni adresa (pokud se neshoduje s adresou trvalého pobytu):

PFilohy:

1. Doporuceni Skolského poradenského zafizeni ano/ne
2. Doporuceni odborného lékare nebo klinického psychologa ano/ne

Podpis zdkonného zdstupce



